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Verejné vydavky na zdravotnu starostlivost neustale narastaja, co je do
velkej miery sposobené zvySovanim vyskytu chronickych ochoreni. Diabetes
mellitus (DM) patri, popri onkologickych a kardiovaskularnych ochoreniach k

najcastejSim chronickym chorobam (nielen) v SR, ¢im predstavuje vyznamnu
financnu zataz Statu v zmysle priamych platieb na zdravotni starostlivost. Ekonomika je vSak zatazena
aj tzv. nepriamymi nakladmi, ktoré sa prejavuju stratou hrubého domaceho produktu (HDP) a prijmov

verejnej spravy.

Globalna pandémia

chronického ochorenia

DM je z&vazné chronické ochorenie zaprici-
nené narusenim tvorby alebo metabolizmu
inzulinu, s nepriaznivou prognézou a zavaz-
nymi komplikdciami. DM 2. typu povaZu-
je medzinarodna organizacia OSN za
jediné neinfekéné ochorenie, ktoré pre
celosvetovo vysoké hodnoty prevalencie
dosahuje rozmery pandémie. Globdlna
prevalencia DM neustéle narasta. Za po-
slednych 25 rokov sa v dospelej populécii
zvy$il pocet diabetikov o viac ako 100 %.
PodTla poslednych odhadov dosiahol v roku
2014 pocet dospelych pacientov s DM 422
miliénov, &iZe toto ochorenie mé jeden ¢lo-
vek z jedenéstich.

Kvalita zivota diabetikov

Ludia s DM maju vyznamne zhorsent kva-
litu Zivota v porovnani s ludmi bez chronic-
kych ochoreni. Na zniZenej kvalite Zivota
diabetikov sa vyrazne podpisuju akutne
a chronické komplikacie DM, ktoré mozu
vyznamne zhor$ovat priebeh a prognézu
ochorenia. Chronické komplikacie najéas-
tejSie suvisia s postihnutim ciev a vedu
k zavaznym poskodeniam organov predo-
v8etkym kardiovaskuldrneho a nervového
systému, zraku, obli¢iek, ¢i az k amputécii
dolnych konéatin. Diabetici maju predo-
v8etkym v dosledku komplikacii zvy$end
aj umrtnost. Ak sa DM adekvatne nelieci,
skracuje sa otakavana di¥ka Zivota pacien-
tov aZ o viac ako 25 - 30 %.

Aky dopad ma DM na verejné financie?
DM a jeho komplikacie si vyZaduju ce-
lozivotnu lie¢bu, ktora generuje nemalé
finanéné naklady, ktoré vyznamne za-
taZuju zdravotné systémy a ekonomi-
ku jednotlivych krajin. Znizend kvalita
zivota chorého, morbidita, ako aj zvy$ena
mortalita su faktory, ktoré maji vyrazny
vplyv aj na stratu produktivity diabetikov
z celospolo¢enského hladiska. Vzhladom
na alarmujtice tempo nérastu prevalencie
ochorenia patri DM v sucasnosti medzi
najvyznamnejsie medicinske, ale tieZ spo-
lo¢enské a socidlno-ekonomické problémy
verejného zdravia mnohych krajin.
Diabetes predstavuje pre $tatny rozpocet
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Nepriame naklady mézu

byt podstatne vyssie
ako priame naklady

dva zdkladné typy financénej zataze, ktoré
sa lisia vo viacerych aspektoch. Prvou sku-
pinou st tzv. priame naklady na ochore-
nie, ktoré zahfiaju vydavky na medicinske
vykony, ndklady na lieky a vySetrenia vyko-
nané v ambulancii ¢i nemocnici, ako aj na
o$etrovatelsku starostlivost, rehabilitaciu
a fyzioterapiu. Priame néklady je mozné
relativne lahko odhadnit, pretoze zvaésa su
k nim dostupné viac alebo menej podrobné
podkladové data z vydajov. Druhou skupi-
nou su tzv. nepriame naklady na ochore-
nie, ktoré kvantifikuja finanéné zatazenie
spoloc¢nosti (§tatu) vzniknuté stratou alebo
poklesom produktivity prace zamestnanej
osoby v désledku DM (napr. pri jeho absencii
v praci alebo pred¢asnym umrtim). V ramci
nepriamych nédkladov sa méze vycislit aj
suma socidlnych platieb z vladneho rozpoc-
tu tzv. priame nezdravotnicke naklady
(napr. vyplacanie invalidnych dochodkov
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v désledku konkrétneho ochorenia), ale aj
straty $tatu na daniach a odvodoch priinak
normalne pracujicej populécii. V princi-
pe ide teda o straty spoloc¢nosti pri vzniku
hrubého domaceho produktu (HDP) a zniZe-
nie prijmov verejnej spravy. Nepriame na-
klady su tazsie ,vystopovatelné*, potrebné
podkladové data sa v niektorych krajinach
¢asto vobec nezbierajuy, je potrebné ich zistit
prostrednictvom $pecifickych dotaznikov.
Publikované analyzy pritom ukazuju, Ze
nepriame naklady nie st zanedbatel'na
poloZka, prave naopak, tvoria aZ pre-
kvapivo vysoky podiel celkovej nakla-
dovosti, najma pri chronickych ocho-
reniach u osdb v produktivnom veku
atakymto ochorenim je aj diabetes, kde
moZu byt dokonca podstatne vys$sie ako
priame naklady.

Analyzy priamych nakladov na DM v roz-
nych krajinach byvaju v odbornych publi-
kaciach vyéislené do hibky, aviak odhady
nepriamych nakladov na DM sa publikuji
stédle relativne malo. Coraz viac sa vsak
zdoraznuje potreba komplexného pohladu
na néakladovost ochorenia, preto pribidaju
néakladové analyzy, predov§etkym z vyso-
ko rozvinutych krajin, ktoré zahtiaji aj
ndaklady na stratu produktivity v dosledku
DM, tzv. cost of illness (Col). Pri metaana-
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Graf 1: Rozdelenie a ﬂ'§ka neEriamxch nakladov na DM v roku 2017 v SR
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Graf 2: Celkové naklady na DM v roku 2017 na Slovensku - porovnanie nepriamych

nakladov a Briamzch zdravotnicl_(xch nakladov
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lyze vysledkov dostupnych 10 $tudii kom-
plexnych nakladov na DM z krajin Eurépy
a USA, ktoré pokryvali obdobie rokov 2004
az 2016 sa ukéazalo, Ze nepriame naklady
na DM v tychto krajinach skutoéne tvori-
li podstatnu zlozku celkovych néakladov,
a to podielom 25 aZ 76 %, v priemere oko-
lo 48 %. Na osobu predstavovali naklady
spojené so stratou produktivity od 900 eur
za rok v Norsku aZ po 5500 eur/osobu/rok
v Dansku (pri DM 2. typu), v priemere to
bolo priblizne 3600 eur/osobu/rok. Zistené
rozdiely v ndkladovosti DM v z4vislosti od
krajin a systému poskytovania zdravotnej
starostlivosti a fakt, Ze nepriame néaklady
vynalozené pri DM mozu predstavovat ma-
joritnu zloZku z financii verejného rozpoctu,
prispeli k dovodom podrobit tito diagnézu
nakladovej analyze aj v SR.

Publikované prace zo zahranicia priniesli
cenné informadcie pre orientaciu sa v tejto
oblasti, napr. o type zahrnutych nakladov,
o pouzitych zdrojoch tdajov a metodik.
Vystupy $tudif poskytli predstavu o dopade
DM na rozpocet v inych krajinach, ukazali
v$ak aj to, Ze v stasnosti sa vysledky ana-
lyz prakticky neporovnatelné medzi jednot-
livymi krajinami, a to z viacerych dévodov:
V $tudiach bola ¢asto nejasne zadefinova-
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Az 75 % nakladov na

liecbu DM je prave
v dosledku komplikacii

na metodika, typy zapoditanych ndkladov
a sposob ich kalkulacie, ako aj perspektiva
$tudie. Dal$im dé6vodom neporovnatelnosti
je inkonzistentnost medzi kohortami $tudii.
Zatial ¢o v niektorych sa autori zamerali len
na DM 2. typu, inde zahrnuli aj DM 1. typu,
pripadne aj menej zastipené typy DM a na-
vy$e ndklady spojené s komplikaciami DM.

Aké su celkové naklady na DM v SR?

Aj na Slovensku predstavuje zvy$ujica sa
prevalencia DM obrovsku ekonomicku zataz
stratou produktivity a ndrastom vydavkov
zo $tatnej pokladnice. Je délezité identi-
fikovat a verejne diskutovat ekonomické
dosledky DM a pokusit sa vy¢islit priame
naklady na zdravotnu starostlivost (ZS), ako
ajnepriame naklady na stratu produktivity,
pretoze obe polozky predstavuju verejné
financie, ktoré by §tat mal zohladtiovat pri

tvorbe zdravotnej alebo liekovej politiky
a prizavadzani zdravotnickych technologii.
Predkladand s$tadia celkovych nakladov
na DM poskytuje doposial nepublikovany
komplexny odhad ekonomickej zataze statu,
sposobenej vyskytom DM. Celkova suma,
ktorou DM 1. a 2. typu zataZil slovensku
ekonomiku vroku 2017, desiahla vysku
viac ako 0,4 miliardy eur. V celkovych
nakladoch (priamych aj nepriamych) pritom
neboli zahrnuté naklady na manaZment
komplikacii ¢i komorbidit zakladného ocho-
renia. Rozsiahlejsie odhady ndkladov na DM
vratane komplikacif z inych krajin pritom
ukazuju, ze aZ 75 % nakladov na lieébu
DM je prave v dosledku komplikacii,
takZe prezentovany odhad nakladov by bol
pri zahrnuti manazmentu komplikacii DM
vyrazne vy$si, pri spominanych 75 %, tzn.
az o viac ako 1,2 miliardy eur.

Hoci je pacientov s DM 2. typu na Slovensku
vyrazne viac neZ chorych s DM 1. typu, pri
pohlade na nepriame naklady uz pomerné
zastupenie v prospech DM 2. typu nie je také
vyrazné. Tento jav je sposobeny napriklad
vys$$ou invaliditou pacientov s DM 1. typu,
a preto aj va¢sim poétom poberatelov inva-
lidného déchodku, pettaznych prispevkov
pre TZP a pod. (graf1). Nepriame naklady
predstavuju podielom aZ 76 % vyrazne vys-
$iu ekonomicku zataZ $tatneho rozpoétu
Slovenska, ako priame zdravotnicke nakla-
dy vynaloZené na manazment pacienta s DM
(graf 2). Vysoka proporcia nepriamych na-
kladov koreluje s vysledkami zo zahranic¢ia,
kde sa pohybovala v intervale 25 aZ 76 %
z celkovych nakladov.

Ako sa pocitali naklady na DM v SR?
Ako prvé bolo potrebné &o najpresnejsie
vycislenie velkosti populacie diabetikov,
a pre takyto ciel by bol idedlnym zdrojom
register pacientov s DM. Na Slovensku
v8ak funkény narodny register pre dospe-
la populéciu diabetikov doposial nie je
k dispozicii. Jeho funkciu by mal suplovat
tzv. Roény vykaz o éinnosti diabetolo-
gickych ambulancii MZ SR, na ktorom
si zaloZené oficidlne narodné data, ktoré
Narodné centrum zdravotnickych infor-
macii (NCZI) hlési aj Svetovej zdravotnic-
kej organizacii (WHO). Ministerstvo zdra-
votnictva SR (MZ SR) a NCZI zverejiiuju aj
Statistiky dat o manazmente pacientov od
zdravotnych poistovni, dal$im zdrojom je
samotnd V8eobecnd zdravotna poistoviia
(V8ZP) a udaje o umrtnosti zaznamenava
a zverejiiuje Statisticky trad SR (SU SR).
Pri préci s tymito datami sa v$ak zistilo, Ze
jednotlivé organizacie maju vyrazne odlisné
pocty pacientov, pri¢om rozdiel medzi nimi
bol niekedy aZ 2-nasobny. Vzniknuté diskre-
pancie na narodnych datach nie su nikde
vysvetlené a moZeme sa len domnievat, Ze
k nim prispieva napriklad podhlasenost
v NCZI, vyskyt duplicit v databazach, prav-
depodobny miss-coding (t. j. nespravne ko-
dovanie) ochorenia zo strany lekarov a pod.
Presnd metodiku zberu a publikovania uda-
jov, s vynimkou SU SR, nezverejtiuje ani
jedna z uvedenych institucii.

Za vychodiskovy pocet pacientov pre ana-
lyzy priamych a nepriamych nékladov sa
po zvazeni vsetkych faktov pouzili udaje
z NCZIvykazu reportovaného do WHO, kto-
ré zodpovedali v roku 2018 poétu pacientov
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Tab. 1: Priame naklady na DM v rokoch

2017 a 2018 na Slovensku
Priame naklady na DM
Rok 2017 Rok 2018
DM 1. typu (E10) 32,2 mil. € 32,8 mil. €
DM 2. typu (E11) 98,8 mil. € 106,5 mil. €
Spolu 131,0 mil. € 139,3 mil. €

26 884 s DM 1. typu a 323 897 s DM 2. ty-
pu. V ramci $tudie sa analyzovali priame
a nepriame naklady, ktoré boli vynalozené
vylu¢ne v suvislosti DM 1. a 2. typu (t. j.
s diagnostickymi MKCH kodmi E10 a E11).
Vsetky ostatné naklady, ktoré vznikli napr.
ako dosledok komplikacii DM alebo pri
inych typoch ochorenia, nebolo mozné za-
hrnut do analyzy pre ich nedostupnost ale-
bo pre technické obmedzenia jednotlivych
$tatnych institucii.

Kolko stoji diabetik

v SR zdravotné poistovne?

Pre odhad priamych nakladov na zdravotnd
starostlivost pri DM v podmienkach slo-
venského zdravotného systému bol cely
stibor dostupny len rozdeleny na ¢iastko-
vé polozky. Na celkovej vynaloZenej sume
na zdravotny manazment DM sa podielali
néklady vyké&zané za dopravu, hospitali-
z4cie (t. j. ustavnu ZS), ambulantnu ZS,
spolo¢né vySetrovacie a lie¢ebné zlozky
(t. j. laboratérne a zobrazovacie vy$etre-
nia, SVLZ) a produkty ZS (&iZe lieky, zdra-

\8 \\\(

votnicke pomocky, dietetické potraviny
a pod.). Relevantné udaje pre analyzu boli
dostupné z troch zdrojov (MZ SR - byvaly
Institut zdravotnej politiky, NCZI a V$ZP).
Najnovsie udaje boli dostupné za rok 2018,
len v pripade MZ SR-IZP za rok 2017. Pre
odhad celkovych priamych nakladov
v dosledku DM sa v predkladanej analyze
pouzili vystupy z NCZI pri prijati uré¢itych
predpokladov. Za rok 2018 predstavovali
celkové naklady vynaloZené na zdravotnic-
ke intervencie a starostlivost pri DM 1. typu

v SR 32,8 mil. eur a v désledku DM 2. typu
106,5 mil. eur, celkovo teda 139,3 mil. eur
(tab. 1). Pri prepo¢te na jedného pacien-
ta predstavovala suma, ktoru zdravotné
poistovne v roku 2018 vynaloZili v dosled-
ku manazmentu DM, v priemere 397 eur
na pacienta. Najvacsiu cast zo vsetkych
vykézanych priamych nakladov pri DM
tvorila v roku 2018 spotreba produktov
ZS (t. j. lieky, zdravotné pomocky, diete-
tické potraviny a pod.), s podielom 73,5 %
zo v8etkych poloziek.
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Tab. 2: PristuE k ana!E' e neEriamxch nakladov na DM v roku 2017 v SR

Nepriame naklady na DM
v v
| Spolocenska perspektiva | | Perspektiva socialneho poistenia |
) 4 A 4 ) 4
Strata produktivity Socialne vydavky Strata dani a odvodov

® prezentizmus
@ absentizmus
@ predcasné umrtie

® docasna PN

@ invalidny dochodok

@ osetrovné

@ pefiazny prispevok pre TZP
@ plathy za socidlne sluzby

@ pocas poberania
socialnych davok
a praceneschopnosti

@ v dosledku predcasného
Umrtia

Kolko stoji diabetik v SR stat?

Pre uceleny pohlad na finanénu zataz, kto-
ru predstavuje DM pre verejné financie na
Slovensku, je popri vy¢isleni priamych nékla-
dov velmi ddlezité pozriet sa aj na nepriame
néklady na toto ochorenie. Nepriame naklady
pri DM neboli u nas doposial nikde vy¢islené,
predkladané vysledky st v rdmci SR unikéat-
ne. Nepriame néklady sa vyéislili ako sicet
troch kategorii, ¢ize ,balikov* nakladov, a to
ako ,strata produktivity*, ,socidlne vydav-
ky“ a ako ,strata dani a odvodov* (tab. 2).
Pri odhade sa zohladnilo riziko dvojitého
zapoditania, tzv. double-counting risk,
ku ktorému moze dojst z dévodu prekrytia
niektorych parametrov medzi jednotlivymi
balikmi. Ide o velmi ¢asty a problematicky
jav uvddzany v zahranié¢nych $tudiach.
»Strata produktivity” je pohlad na ndklado-
vost z tzv. spolo¢enskej perspektivy. Z pub-
likovanych $tudii si zndme viaceré faktory,
ktoré maju vplyv na stratu, resp. znizenie
produktivity z platenej prace zamestna-
nych diabetikov v dosledku ich morbidity
amortality. Vrdmci analyzy v podmienkach
Slovenska sa zapoditali tri parametre straty
produktivity, a to prezentizmus, absentiz-
mus a predéasné umrtie. Prezentizmus
predstavuje zniZenie produktivity prace, ¢i
uz mnozstva alebo kvality vykonanej prace.
Ide o situéciu, kedy je zamestnanec v pra-
ci pritomny, ale v dosledku zdravotnych
problémov spojenych s DM je jeho vykon-
nost niz$ia ako priemer. Pri absentizme

Nepriame naklady boli

v roku 2017 na Slovensku
celkovo 423 mil. eur

dochédza k strate produktivity prace pre
nepritomnost (t. j. absenciu) na pracovis-
ku v dosledku ochorenia. Najéastejsie ide
o navstevu lekara, do¢asnu praceneschop-
nost, ale v pripade diabetika to moze byt
napr. aj hypoglykemicky stav. Predéasné
umrtie tiez prispieva k celkovej strate pro-
duktivity zamestnanych diabetikov v SR.

Z perspektivy socidlneho poistenia sa zahr-
nuli dva finanéné baliky, a to socidlne plat-
by, tzv. priame nezdravotnicke naklady,
ktoré tvoria financie zo §tatneho rozpocétu
vyplatené ako rozne socidlne davky, napr.
doc¢asnd pracovna neschopnost, invalidny
dochodok, o$etrovné, peiiazny prispevok
pre tazko zdravotne postihnutych (TZP)
a platby za socialne sluzby. Tretim stiiborom
je strata dani a odvodov v suvislosti s DM,
pretoze vlada prichddza o dane a odvody pre
$tatnu pokladnicu poéas naroku pacienta
na socidlne davky a st¢asnej praceneschop-
nosti v dosledku choroby alebo predc¢asne;j
smrti. Vy$ka straty sa definovala na zédklade
zniZenia alebo pozastavenia platenia dani
a odvodov poc¢as obdobia praceneschop-

nosti v silade so slovenskou legislativou.
Podkladové ddaje, ktoré sa ziskali z verej-
ne dostupnych databdzovych systémov
(Socialna poistoviia; Ministerstvo prace,
socialnych veci a rodiny SR; Ustredie prace,
socialnych veci a rodiny; SU SR; NCZI a MZ
SR) umoznili vy¢islit naklady za jeden rok
vyskytu ochorenia, pri¢om poslednym do-
stupnym rokom bol rok 2017. Pri vypocte
sa pouzili vypodétové mechanizmy uréené
pre kalkulaciu nepriamych nakladov, ako aj
predpokladané proporcie podla publikova-
nych $tadii niektorych eurdpskych krajin.
Nepriame naklady, ktoré vznikli v su-
vislosti s DM 1. a 2. typu predstavovali
v roku 2017 na Slovensku celkovo 423
mil. eur, éo zodpoveda prepoétu pribliz-
ne 1212 eur na jedného pacienta s DM
v danom roku.

Najvys$si podiel z celkovych nepriamych
ndakladov tvorili ndklady z perspektivy so-
cidlneho poistenia, t. j. strata danf a odvo-
dov do $tatnej pokladne (160 mil. eur, 38 %)
a socialne vydavky (108 mil. eur, 26 %) -
graf. 1A, z ktorych najvyssiu polozku tvorili
platby na invalidné dochodky a socidlne
sluzby (graf. 1B). Zvy$nych 38 % (155 mil.
eur) predstavovali ndklady vzniknuté pri
strate produktivity zamestnanych diabeti-
kov (tab. 2A), pricom z nich 61 % podiel tvo-
rili naklady v désledku absentizmu a 38 %
z dévodu prezentizmu. Odhadli sme néklady
konzervativne len za jeden rok, bez projek-
cie do predpokladaného ¢asu tplného vrate-
nia sa pacienta do pracovného rezimu alebo
dozitia sa (s pretrvavajicou invaliditou) do
¢asu umrtia pacienta. Predov$etkym z tohto
dovodu boli naklady v tomto odhade pri
predéasnom umrti minimalne (necelé 1 %)
-grafl.

Zaver

Predkladané $tudia poskytuje odhad zata-
Ze spOsobenej diabetom a moéze slazit ako
zéklad (s perspektivou rozsirenia) pre pla-
novanie opatreni a hodnotenie nédkladovej
efektivnosti intervencii pri DM. Diskusia
o potrebe zahrnutia nepriamych nakladov
do analyzy ndkladovosti je dolezita aj pri
inych ochoreniach, ktoré vysokou mierou
ovplyviiuju socidlne vydavky alebo spdsobu-
ja stratu produktivity, ako st napr. slepota,
vybrané chronické neinfekéné ochorenia
(vratane niektorych onkologickych) a pod.
Priestor pre verejnu diskusiu a pre vyrazné
zlep$enie by mal dostat proces zverejiiova-
nia udajov o zdravotnej starostlivosti posky-
tovanej na Slovensku. Problémy s pristupom
k akymkolvek podpornym zdravotnickym
datam pre ucely nadstavbovych analyz pre-
trvavaju dlhodobo. Dosledkom je absencia
aj elementarnych udajov v SR, ako je napr.
absolutny pocet prevalentnych pacientov,
celkové nédklady vynaloZené na zdravotnu
starostlivost pacientov zo strany vsetkych
zdravotnych poistovni a pod. V tomto sme-
re moZe predkladanéa analyza poslizit ako
metodicka pomodcka identifikacie oblasti
na zlep$enie systému zverejiiovania zdra-
votnickych ddajov. Analyza poukazuje
na déleZitost dostupnosti takychto in-
formacii pre spoloénost a apeluje na
prislusné autority ohladom potreby
zlepSenia éistoty a transparentnosti
databazovych systémov v zdravotnom
sektore.




